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WSTEP

Tematyka przywodztwa w ochronie zdrowia w ostatnich latach cieszy
sie coraz wiekszym zainteresowaniem badaczy. Wspétcze$nie przywodztwo
w mniejszym stopniu zwigzane jest z zajmowanym kierowniczym stanowi-
skiem, to raczej wspdlna odpowiedzialno$¢ wszystkich pracownikéw [1]. Przy-
wddztwo rézni sie od zarzadzania, ale powszechne wyobrazenia dotyczace
réznic pomiedzy tymi pojeciami na ogét znacznie odbiegajq od rzeczywisto-
$ci.,, Przywddztwo jest uzupetnieniem zarzadzania, a nie jego substytutem”[2].
Przywédztwo mozna zdefiniowac jako umiejetnos¢ przekonania innych,
by zechcieli zmieni¢ swoje zachowania [3]. To podejmowanie wtaéciwych dzia-
tan; zarzadzanie za$ to podejmowanie dziatan we wtasciwy sposdb [4]. Aby
osoba zajmujaca sie zagadnieniami ochrony zdrowia byta dobrym liderem,
musi posiadac¢ zestaw odpowiednich kompetencji.

W literaturze przedmiotu jest wiele definicji kompetencji. Najbardziej zna-
ne jest ujecie kompetencji jako zbioru nastepujacych cech pracownika:

wiedzy dotyczacej okreslonej dziedziny (wiem co), umiejetnosci dotycza-
cych wykorzystania posiadanej wiedzy (wiem, jak i potrafie), a takze postaw
zmierzajgcych do wykorzystania wiedzy we wtasciwy dla organizacji sposéb
(wiem, chce i potrafie wykorzysta¢ swa wiedze) [5]. Do najbardziej pozadanych
przez organizacje kompetencji nalezy zaliczy¢:
¢  komunikacje,

e  orientacje na osiaggane wyniki,

¢  skupienie na kliencie,

e pracezespotows,

e przywddztwo,

¢  planowanie i organizowanie,

e $wiadomo$¢ biznesowa,

e umiejetno$¢ przystosowania sie,

¢  stymulowanie rozwoju innych ludzi,

e umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw/6].
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W literaturze §wiatowej istniejg prace dotyczace pomiaru poziomu kompe-
tencji przywddczych wsréd studentéw kierunkéw zwigzanych z ochrona zdro-
wia, przeprowadzane za pomocg réznych kwestionariuszy. W niniejszej pracy
omowiono narzedzia, ktére wystepowaty najczesciej w znalezionych manu-
skryptach.

CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad $wiatowej literatury pod katem rodzajéw na-
rzedzi badawczych uzywanych przez badaczy stuzacych pomiarowi poziomu
kompetencji przywddczych wéréd studentéw medycyny i kierunkéw z obszaru
nauk o zdrowiu.

MATERIAL I METODA

Dokonano analizy Swiatowego piSmiennictwa naukowego indeksowanego
w bazach: PUBMED, SCOPUS, PROQUEST. Analizie poddano artykuty jezyku
angielskim z lat 2013-2018. Przeglad podzielono pod wzgledem uzytych kwe-
stionariuszy oceny poziomu kompetencji przywddczych wérdd studentéw da-
nego kierunku. W wyszukiwaniu postuzono sie nazwami kierunkéw studiéw
obecnych w stowniku Mesh: nursing students, public health students, medical
students, dental students, pharmacy students, health occupations students.

Szczegbétowe kryteria wyszukiwania - stowa kluczowe oraz deskryptory
wykorzystane do wyszukiwania w poszczeg6lnych bazach pismiennictwa na-
ukowego przedstawiono w tabeli 1.

Tab.1. Kryteria wyszukiwania (stowa kluczowe, deskryptory) wykorzystane przy przeszukiwa-
niu baz pi$miennictwa naukowego

Kierunek studiéw | Baza Kryteria wyszukiwania Liczba
znale-
zionych
publikacji

pielegniarstwo PUBMED "leadership"[MeSH Terms] AND (("surveys and qu- 7

estionnaires"[MeSH Terms] OR ("surveys"[All Fields]

AND "questionnaires"[All Fields]) OR "surveys and
questionnaires"[All Fields] OR "surveys"[All Fields])

AND "surveys and questionnaires"[MeSH Terms])) AND
"students, nursing"[MeSH Terms] AND ("2013/07/12"[PDat]
:"2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-ABS- 20
-KEY (surveys AND questionnaires ) AND TITLE-ABS-
-KEY ( nursing AND students)) AND PUBYEAR > 2012

PROQUEST | leadership AND (surveys AND question- 2878
naires) AND (nursing students)

SUMA | 2905
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Zdrowie
publiczne

PUBMED

("leadership"[MeSH Terms] AND "surveys and questionna-
ires"[MeSH Terms]) AND ("students, public health"[MeSH
Terms] OR ("students"[All Fields] AND "public"[All Fields]
AND "health"[All Fields]) OR "public health students"[All
Fields] OR ("public"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "students"[All Fields])) AND ("2013/07/12"[PDat]
:"2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

10

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-ABS-

-KEY (surveys AND questionnaires ) AND TITLE-
-ABS-KEY ( public AND health AND students)) AND
PUBYEAR > 2012 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))
AND (LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"))

26

PROQUEST

leadership AND (surveys AND questionna-
ires) AND (public health students)

6607

SUMA

6643

Medycyna

PUBMED

("leadership"[MeSH Terms] AND (("surveys and questionna-
ires"[MeSH Terms] OR ("surveys"[All Fields] AND "question-
naires"[All Fields]) OR "surveys and questionnaires"[All
Fields] OR "surveys"[All Fields]) AND "surveys and question-
naires"[MeSH Terms])) AND ("students, medical"[MeSH
Terms] OR ("students"[All Fields] AND "medical"[All Fields])
OR "medical students"[All Fields] OR ("medical"[All Fields]
AND "students"[All Fields])) AND ("2013/07/12"[PDat]

: "2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

13

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-ABS-

-KEY (surveys AND questionnaires ) AND TITLE-ABS-
-KEY ( medical AND students)) AND PUBYEAR > 2012
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTY-
PE, "re")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English"))

8520

PROQUEST

leadership AND (surveys AND question-
naires) AND (medical students)

4822

SUMA

4982

Dentystyka

PUBMED

("leadership"[MeSH Terms] AND "surveys and
questionnaires"[MeSH Terms]) AND "students,
dental"[MeSH Terms] AND ("2013/07/12"[PDat]
: "2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-ABS-
-KEY (surveys AND questionnaires ) AND TITLE-
-ABS-KEY ( dental AND students)) AND PUBYEAR

> 2012 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))

PROQUEST

leadership AND (surveys AND question-
naires) AND (dental students)

SUMA
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OMOWIENIE

Farmacja

PUBMED

("leadership"[MeSH Terms] AND (("surveys and qu-
estionnaires"[MeSH Terms] OR ("surveys"[All Fields] AND
"questionnaires"[All Fields]) OR "surveys and question-
naires"[All Fields] OR "survey"[All Fields]) AND "surveys
and questionnaires"[MeSH Terms])) AND "students,
pharmacy"[MeSH Terms] AND ("2013/07/12"[PDat]
:"2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-ABS-
-KEY (surveys AND questionnaires ) AND TITLE-
-ABS-KEY ( pharmacy AND students)) AND PUBY-

EAR > 2012 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar"))
AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English"))

PROQUEST

leadership AND (surveys AND question-
naires) AND (pharmacy students)

621

SUMA

635

Studenci kierun-
kéw z obszaru
nauk o zdrowiu

PUBMED

("leadership"[MeSH Terms] AND "surveys and qu-
estionnaires"[MeSH Terms]) AND "students, health
occupations"[MeSH Terms] AND ("2013/07/12"[PDat]
:"2018/07/10"[PDat] AND English[lang])

24

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( leadership ) AND TITLE-AB-
S-KEY (surveys AND questionnaires) AND
TITLE-ABS-KEY ( health AND occupations
AND students)) AND PUBYEAR > 2012

PROQUEST

leadership AND (surveys AND questionna-
ires) AND (health occupations students)

1352

SUMA

1384

SUMA

17501

OMOWIENIE

rodto: Opracowanie wlasne na podstawie wykonanego przegladu

Kryteria wlgczenia manuskryptu do badania:
obecno$¢ w tytule badz abstrakcie odpowiedniej kombinacji stéw kluczo-
wych - nursing students, public health students, medical students, dental
students, pharmacy students, health occupations students/leadership/
surveys and questionnaires;
rodzaj dokumentu - artykut naukowy;
jezyk artykutu - angielski;
data publikacji - lata 2013-2018

Zdecydowana wiekszo$¢ artykutéw (97%) charakteryzowata sie ograni-
czonym dostepem lub ich tematyka nie odpowiadata zatozeniom pracy. Duza
cze$¢ manuskryptéw omawiata zagadnienia zwigzane z opinig studentéw
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na temat prowadzonych na studiach zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci przy-
wddcze, grupa badana byli specjali$ci zatrudnieni w instytucjach ochrony
zdrowia, a nie studenci lub metoda badawcza byty niestandaryzowane, au-
torskie kwestionariusze. W analizie uwzgledniono jedynie te artykuty (3%,
n=525), ktérych gtéwnym zagadnieniem byt pomiar umiejetnosci przywaod-
czych wéréd studentéw medycyny i kierunkéw z obszaru nauk o zdrowiu.

1. MULTIFACTOR LEADERSHIP QUESTIONNAIRE

Najczesciej uzywanym kwestionariuszem do pomiaru poziomu kompeten-
cji przywodczych byt Multifactor Leadership Qestionnaire. Kwestionariusz ten
jest standardowym instrumentem oceny transformacyjnych i transakcyjnych
zachowan przywodczych. Zostat przettumaczony na wiele jezykéw i wykorzy-
stywany jest z powodzeniem przez badaczy z catego Swiata.

Narzedzie to sktada sie z pieciu transformacyjnych, trzech transakcyjnych,
jednej laissez-faire i trzech skal wynikéw. Pierwsza z transformacyjnych skal
jest Inspirujaca Motywacja. Podstawg tej podskali transformacyjnego przy-
wddztwa jest artykulacja i prezentacja wizji lidera. Nasladowcy, obserwujac
przyszto$¢ z pozytywnym nastawieniem, sg zmotywowani. Lider posiada
charyzme i potrafi przekaza¢ wyidealizowane spojrzenie na dane dziatanie.
Ze wzgledu na pozytywne cechy przywddcow (np. skupienie sie na ideatach
i warto$ciach wyzszego rzedu), uczniowie buduja $ciste wiezi emocjonalne
z przywodca. Kolejna skala to Stymulacja Intelektualna, obejmujaca kwestio-
nowanie zatozen przekonan wyznawcdéw, analize probleméw, z ktérymi sie
borykaja, oraz rozwigzania, ktére generuja. Zindywidualizowane rozwazanie
definiowane jest poprzez uwzglednianie indywidualnych potrzeb oséb $ledza-
cych i rozwijanie ich indywidualnych atutéw.

W skali przywdédztwa transakcyjnego, Nagroda warunkowa jest zacho-
waniem przywddczym, w ktérym lider koncentruje sie na jasno okreslonych
zadaniach, zapewniajgc jednocze$nie obserwujacym nagrody (materialne
lub psychologiczne) w zakresie wypetniania tych zadan. W przypadku , ak-
tywnego zarzadzania”, lider obserwuje i aktywnie wyszukuje odchylen od
zasad i standardéw, a zeby im zapobiec podejmuje dziatania korygujace.
W przeciwienstwie do tego, w przypadku "zarzadzania przez wyjatek" inter-
wencja bierna ma miejsce tylko po wykryciu btedéw lub niespetnieniu norm.

Bardziej pasywnym podejSciem jest Laissez-Faire, ktory zasadniczo defi-
niuje sie jako brak przywddztwa. Jako taki, Laissez-faire jest wykorzystywany
jako nie przywigzanie do bardziej aktywnych form transformacyjnego i trans-
akcyjnego podejscia do przywoédztwa. Trzy kryteria wynikowe uwzglednione
w MLQ to: Extra Effort (EEF) obserwatoréw, Efektywno$¢ zachowania lidera
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2. Nursing Comperencies Questionzaire: (NCQ)

(EFF) i Satysfakcja obserwatoréw (SAT) z ich lidera. W potaczeniu te skale
tworza pelny zakres przywddztwa, opracowany przez Avolio i Bass [7].
2. NURSING COMPETENCIES QUESTIONNAIRE (NCQ)

Nursing Competencies Questionnaire (NCQ) jest kwestionariuszem oce-
niajacym poziom kompetencji profesjonalnych wsréd pielegniarek/studentéw
pielegniarstwa. Pierwszy raz terminu tego uzyt Bartlett [8]. NCQ sktada sie z 78
elementdéw zorganizowanych w o§miu domenach: przywdédztwo, rozwdj zawo-
dowy, ocena, planowanie, interwencja, zdolno$ci poznawcze, partycypacja spo-
teczna isita ego. Podmioty pielegniarskie oceniajg swoje kompetencje w kazdej
w domenie za pomocg czteropunktowej czestotliwoéci skali wydajno$ci.

Wazno$¢ tresci zostata oceniona na podstawie umowy eksperckiej zespotu
nauczycieli i praktykow pielegniarstwa. Wewnetrzna spéjno$¢ kazdej podskali,
testowana przez zespdt Bartletta, wytworzyta wspoétczynniki alfa w zakresie
0d 0,68 do 0,89, a warto$¢ alfa dla skali wynosita 0,95, wskazujac na jednorodng
skale [9].

3. AUTHENTIC LEADERSHIP SELF-ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

Authentic Leadership Self-Assessment Questionnaire jest narzedziem stu-
Z3cym samoocenie poziomu autentycznego przywodztwa, pierwszy raz uzy-
tym przez Walumbwa [10]. W przeprowadzonym przegladzie najczesciej uzy-
wany byt w grupie studentéw pielegniarstwa (20 artykutéw). Kwestionariusz
pozwala oceni¢ poziom autentycznego przywoédztwa w czterech podskalach:
samo$wiadomosci, perspektywy moralnej, zréwnowazonego przetwarzania
i transparentno$ci w relacjach. Poréwnujgc wyniki na kazdym z tych kompo-
nentéw, mozna okresli¢, ktore z nich s silniejsze i ktére sg stabszymi kom-
ponentami w kazdej kategorii. Mozna interpretowac wyniki autentycznego
przywddztwa, stosujac nastepujace wytyczne: wysoki = 16-20 punktow i niski
=15 punktéw i mniej. Wyniki w gérnym zakresie wskazuja na silniejsze auten-
tyczne przywoédztwo [11].

4. PUBLIC HEALTH COMPETENCIES SELF-ASSESSMENT QUESTION-

NAIRE
Public health competencies self-assessment questionnaire powstat w 2004

roku w ramach projektu stuzgcemu poprawie zdolno$ci zatrudniania absol-
wentéw zdrowia publicznego w Polsce, Wielkiej Brytanii i Holandii [12]. Kluczo-
we kompetencje zostaty wyselekcjonowane na podstawie przegladu literatury
i wywiadéw fokusowych z pracownikami ochrony zdrowia [13].
5. NON-TECHNICAL SKILLS

Kolejng skalg, ktérej uzywaja badacze do pomiaru poziomu kompetencji
przywdédczych jest Non-Technical Skills. Skala ta najczesciej stosowana jest
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w grupach lekarzy. Przez ostatnie dekady skala NTS zostata zaadaptowa-
na do wielu grup lekarzy specjalistéw, np. anestezjologéw (ANTS) czy chi-
rurgéw (NOTSS). Skala oceny umiejetnosci nietechnicznych dla chirurgéw
(NOTSS) zostata opracowana ze szczegdélnym naciskiem na srédoperacyjne
umiejetnosci lekarzy . Opracowano ja w 2006 1., przeprowadzajac wywiady
27 chirurgami-konsultantami z réznych specjalizacji, wykorzystujac tech-
nike krytycznego incydentu. Zastosowano kilka unikalnych metod zada-
wania pytan, aby chirurdzy mogli przypomniec sobie zdarzenia operacyjne
i zachowania. Celem wywiadu byto odkrycie umiejetno$ci poznawczych, ale
takze zwrdcenie uwagi na umiejetnosci interpersonalne wykorzystywa-
ne przez chirurgéw podczas krytycznych incydentéw na sali operacyjne;j.
Po ukonczeniu wywiaddw, trzy pary psychologéw przeanalizowaty te wy-
wiady w niezalezny sposéb. Wywiady konsultantéw chirurgéw ujawnity pie¢
gtéwnych kategorii NTS - §wiadomo$¢ sytuacji, podejmowanie decyzji, zarza-
dzanie zadaniami, przywo6dztwo i komunikacja oraz praca zespotowa. W kaz-
dej z tych kategorii istniejg 2-3 specyficzne nietechniczne elementy umiejetno-
$ci, co daje w sumie 14 osobnych elementéw umiejetnosci [14].
6. DELPHI METHOD FOR EXECUTIVE DECISION MAKING

Technika Delphi zostata opracowana jako metoda angazowania oséb, ktére
nie moga fizycznie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji. Ta technika decyzyj-
na pozwala na wykorzystanie ekspertéw, klientéw lub innych interesariuszy,
ktérzy sa zbyt liczni, aby poradzi¢ sobie w matych grupach. Delphi to pie¢ kwe-
stionariuszy [15]. Odpowiedzi na pierwszy kwestionariusz stanowiag podstawe
do wypetnienia kwestionariusza. W drugim kwestionariuszu, respondenci wy-
bieraja pomysty do dalszej analizy i/lub wyja$nienia. [15,16]. W przeciwien-
stwie do burzy mézgéw, technika Delphi moze zapewni¢ anonimowos¢ i po-
ufno$¢ respondentom [17]. Delphi moze by¢ bardzo czasochtonna ze wzgledu
na czas odpowiedzi i przygotowanie kwestionariuszy uzupeiniajacych [18].
7. CLIFTONSTRENGHTFINDER

CliftonStrenghtFinder jest internetowa miarg osobistych talentdw,
dzieki ktérej mozliwa jest identyfikacja obszaréw, w ktérych istnieje naj-
wiekszy potencjat jednostki do budowania mocnych stron. Kwestionariusz
ten pomaga jednostkom odkry¢, jak moga wykorzystac¢ swoje talenty, aby
rozwija¢ mocne strony w ramach swoich rél. W zwigzku z tym, ze CSF jest
zbiorcza oceng oparta na psychologii pozytywnej, stosowany byt gtéwnie
w miejscu pracy, ale zostat uzyty di poznania talentéw 0sodb z réznych sro-
dowisk - pracownicy, zespoty wykonawcze, studenci i rodziny [19]. Kazdy
respondent otrzymuje 177 symulacji i tworzy 177 odpowiedzi. Kazda pozy-
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Whnioskt

cjazawiera pare potencjalnych deskryptoréw wtasnych np. "Lubie pomagaé
ludziom." Deskryptory sg umieszczone w opozycji do siebie. Respondent
jest pytany, ktére stwierdzenie najlepiej go opisuje. Uczestnik otrzymuje
20 sekund, aby odpowiedzie¢ na dane pytanie, zanim system przejdzie do na-
stepnego elementu. Clifton StrenghtsFinder zostat zwalidowany i stat sie pod-
stawg do stworzenia przez Bloom'a narzedzia o nazwie Clifton StenghtsQuest.
Uczestnicy odpowiadali na serie pytan, ktére sa podstawg nadania kolejnos$ci
rang ich tematéw. Motywy sygnatur zostaty posortowane na jedna z czterech
domen przywoédztwa opisanych przez Gallupa: wykonywanie, wptyw, budo-
wanie relacji i my$lenie strategiczne. Wyniki krajowe z Gallupa wykorzystano
jako miare typowej czestotliwo$ci kazdego tematu i kazdej domeny w duzej
populacji. Respondenci otrzymuja na kornicu informacje zwrotng w postaci
informacji o swoim najmocniejszym talencie (tym, w ktérym otrzymali naj-
wyzsze wyniki) [20].
WNIOSKI

Najwiecej artykutéw dotyczyto oceny poziomu kompetencji przywddczych
wsrdd studentéw pielegniarstwa i medycyny. Przeprowadzony przeglad daje
podstawy do wnioskowania o niewielkiej ilosci badan w grupach studentéw
innych kierunkéw studiéw z obszaru nauk o zdrowiu. W wykonanej analizie
zauwazalny jest takze bardzo niski odsetek badan naukowych przeprowadza-
nych z uzyciem standaryzowanych kwestionariuszy oceny poziomu kompe-
tencji przywddczych. Taka metodologia badan uniemozliwia poréwnywanie
wynikéw miedzy réznymi grupami.
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